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Sommaire 
 
La pratique sportive a longtemps été considérée comme un facteur positif favorable aux 
saines habitudes de vie des jeunes, réduisant les risques d’adopter des conduites à 
risques telles que la consommation de substances psychoactives (Eitle, Turner, et Eitle, 
2003). Cependant, les données les plus récentes indiquent que la pratique de certains 
sports ne constitue pas un facteur de protection contre la consommation de substances et 
que certains sports sont même associés à un risque accru de consommation (Peretti-
Watel, 2009; Pate, Trost, Levin et Dowda, 2000; Wichstrøm et Wichstrøm, 2009), les 
jeunes allant jusqu’à combiner la pratique de leur sport avec l’usage de drogues, dont le 
cannabis. Dans les sports de glisse, la présence de la consommation en combinaison 
avec la pratique du sport est un phénomène réel qui mérite une attention scientifique 
visant à en comprendre les déterminants (Sherker, Finch, Kehoe et Doverty, 2006; 
Paquette, Bergeron et Lacourse, 2012). 
 
     Les objectifs de cette étude sont : 1) d’estimer la prévalence de la consommation de 
cannabis chez des adolescents adeptes de sports de glisse en général et 2) d’identifier les 
corrélats psychosociaux reliés à la consommation de cannabis sur les pentes chez des 
adolescents adeptes de sports de glisse qui consomment du cannabis. L’étude a été 
menée auprès d’un échantillon global de 684 adolescents adeptes de sports de glisse âgés 
entre 14 et 17 ans. Deux écoles secondaires ont été sélectionnées aléatoirement parmi 
des écoles situées dans un rayon de moins de 5 km d’une station de ski la ville de St-
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Sauveur et la ville de Bromont. La version francophone du Arnett Inventory of 
Sensation Seeking (AISS ; Arnett, 1994), la version francophone du Barratt 
Impulsiveness Scale (BIS-10 ; Baratt, 1993), l’adaptation francophone du Rosenberg 
Self-Esteem Scale (RSES ; Rosenberg, 1965), la grille de dépistage de la consommation 
problématique d’alcool et de drogues chez les adolescents et adolescentes (DEP-ADO ; 
Landry, Tremblay, Guyon, Bergeron et Brunelle, 2004), l’inventaire de risque et 
d’activation (IRA ; Lafollie, Le Scanff et Fontayne, 2008), un questionnaire portant sur 
la prise de risques et les pratiques sportives risquées incluant la consommation de 
cannabis sur les pentes (Échelles RISSKI, Paquette, Lacourse et Bergeron, 2009) ainsi 
qu’un questionnaire sociodémographique maison ont été administrés aux participants. 
Deux analyses de corrélations bivariées de Pearson ont d’abord été effectuées pour 
identifier les variables associées à la consommation de cannabis au cours des 12 derniers 
mois et à la consommation de cannabis sur les pentes. Des analyses de régression 
logistique ont ensuite été effectuées avec toutes les variables ayant les plus fortes 
corrélations afin de quantifier la force de leur relation avec la consommation en tenant 
compte des autres corrélats pour chacune des variables liées à la consommation.  
 
     La première régression logistique indique que l’âge et la régulation émotionnelle par 
la fuite sont associés positivement au fait d’avoir consommé du cannabis au moins une 
fois au cours des 12 derniers mois chez des adolescents adeptes de sports de glisse. 
Ensuite, la deuxième régression logistique indique que les habitudes de consommation 
des amis sur les pentes ainsi que les croyances associées à un niveau d’habileté expert et 
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au fait que le cannabis augmente les sensations sont associées à la consommation de 
cannabis sur les pentes chez ceux qui ont consommé du cannabis au moins une fois au 
cours des 12 derniers mois.  
     La discussion souligne l’importance de prendre en considération l’impact de la 
culture, des croyances et de la particularité du sport au sein duquel la consommation 
semble surtout s’intégrer dans le processus de socialisation des adeptes de sports de 
glisse.
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Introduction
  
     Les adolescents et les jeunes adultes sont les deux groupes qui consomment le plus de 
substances psychoactives dans la population générale (Dunn, Thomas, Swift, et Burns, 
2011). Parmi les substances illicites consommées par les adolescents âgés de 15 ans et 
plus, le cannabis est la plus populaire (Pica et al., 2012). Selon l’Enquête québécoise sur 
la santé des jeunes du secondaire (2010-2011), plus du quart d’entre eux, soit 27% des 
jeunes du secondaire ont déjà consommé des substances illicites au cours de leur vie. 
Les données les plus récentes concernant la consommation de cannabis au Québec, qui 
proviennent de l’enquête québécoise sur le tabac, l’alcool, la drogue et le jeu chez les 
élèves du secondaire de 2013, montrent qu’au cours des 12 derniers mois près du quart 
des adolescents du secondaire ont consommé du cannabis au moins une fois et que 8% 
présentent une consommation de cannabis à fréquence élevée, soit au moins une fois par 
semaine dans les 12 derniers mois (Traoré et al., 2014). 
 
     Plusieurs études scientifiques se sont intéressées aux facteurs bénéfiques  associés à 
la non consommation de substances chez les adolescents. Parmi les facteurs de 
protection, l’activité physique est généralement considérée comme un choix de vie sain 
et associée à un risque moindre de consommation (Arthur, Hawkins, Pollard, Catalano et 
Baglioni, 2002). L’étude d’Elder, Leaver-Dunn, Wang, Nagy et Green (2000) menée il y 
a plus d’une dizaine d’année révèlent que les athlètes adoptent généralement moins de 
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comportements à risque que les non-athlètes et consomment moins de substances 
psychoactives. 
     Les études plus récentes amènent cependant des résultats contradictoires à ce sujet, et 
contrairement aux croyances populaires, la pratique d’une activité sportive n’est pas 
toujours un facteur de protection éloignant les jeunes de la consommation de substances 
(Peretti-Watel, 2009). Certaines études récentes ont démontré que le type de substance 
consommé serait prédisposé par le type de sport pratiqué (Wichstrøm et Wichstrøm, 
2009). Par exemple, la pratique d’un sport d’équipe tel que le football ou le hockey 
serait associée à une plus importante consommation d’alcool (Ford, 2007a). De plus, une 
étude faite auprès d’adeptes universitaires de BASE-jump, qui est considéré comme un 
sport à risque élevé de blessures, rapporte que ceux-ci consomment davantage de 
cannabis et d’ecstasy que ceux qui n’en pratiquent pas (Michel, Cazenave, Delpouve, 
Purper-Ouakil et Le Scanff, 2009). Des études indiquent même que des adolescents 
combinent parfois la consommation avec leurs activités sportives, notamment dans les 
sports de glisse comme le surf des neiges et le ski alpin (Sherker, Finch, Kehoe et 
Doherty, 2006; Paquette et al., 2012). Évidemment, ce ne sont pas tous les adolescents 
pratiquant des sports de glisse qui consomment sur les pentes.  
 
     Une étude préliminaire réalisée par Bourdon et Paquette (2011) auprès de 157 
adolescents adeptes de surf des neiges ayant consommé du cannabis au moins une fois 
au cours des 12 derniers mois (2011) indique que 47,1% de ceux-ci ont également 
consommé sur les pentes. Ce résultat soulève des interrogations sur les distinctions entre 
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ceux qui consomment du cannabis sur les pentes et ceux qui consomment du cannabis, 
mais sans combiner leur consommation avec leur pratique sportive.  
     Aucune étude ne s’est penchée de façon précise sur cette question pour essayer de 
comprendre les facteurs associés à la consommation de cannabis chez des adolescents 
québécois adeptes de sports de glisse lorsqu’ils pratiquent leur sport. Or, l’étude de 
Sherker et al., (2006) a tout de même identifié certains facteurs associés à la 
consommation de substances sur les pentes. La présente étude vise dans un premier 
temps à estimer la prévalence de consommation de cannabis chez des adolescents 
adeptes de sports de glisse. Le second objectif est d’identifier les corrélats 
psychosociaux associés à la consommation de cannabis sur les pentes chez des 
adolescents adeptes de surf des neiges et consommateurs de cannabis. 
 
     Bien qu’il y ait toujours un manque de littérature scientifique s’intéressant au 
phénomène, plusieurs études ont tout de même identifié des corrélats psychosociaux 
associés à la consommation de cannabis en général, tels que les facteurs 
socioéconomiques, les traits de personnalité, la consommation sur les pentes ainsi que 
les croyances associées à la consommation de substances. Le contexte théorique qui suit 
a pour objectif d’identifier les différents facteurs psychosociaux tirés de la littérature qui 
sont liés à la consommation de cannabis en général et à la consommation de cannabis 
combinée avec la pratique de sports de glisse.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Variables sociodémographiques associées à la consommation de cannabis 
     La stratégie de recherche adoptée pour la recension des écrits est basée sur une 
recherche par mots-clés. Ainsi, le choix s’est fait selon le degré de potentiel à se 
retrouver dans les articles pertinents à la recherche, soit « sport », « consommation 
substance », « drogue », « jeune », « adolescent » et « cannabis ». Des recherches plus 
spécifiques ont été faites lorsqu’il était nécessaire de chercher davantage d’information 
concernant certaines variables. Les bases de données consultées ont été PsycINFO, 
MEDLINE et PubMed.  
 
     La consommation de cannabis chez les adolescents est influencée par certains 
facteurs sociodémographiques, notamment le sexe (Wichstrøm et Wichstrøm, 2009; 
Peretti-Watel et Lorente, 2004; Lorente, 2002), l’âge (Cazale, Fournier et Dubé, 2009; 
Lorente, 2002), l’âge de la mère à la naissance (Côté et al., 2007), le statut familial et le 
statut socio-économique (Pedersen, Mastekaasa et Wichstrøm, 2001; Andrews, Hops, 
Ary, Tildesley, et Harris, 1993; Hayatbakhsh, Najman, Jaamrozik, Mamun et Alati, 
2008). Les facteurs sont abordéséparément dans le contexte théorique afin de mieux 
faire ressortir leur pertinence.   
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Sexe 
  Les récentes données de l’Enquête de surveillance canadienne de la 
consommation d’alcool et de drogues (l’ESCCAD, 2012) montrent que la proportion des 
hommes (13,7%) ayant consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois équivalait 
à presque le double de celle des filles (7%) chez des canadiens âgés entre 15 et 24 ans 
(Santé Canada, 2012). Les données les plus récentes disponibles au Québec montrent 
que la différence dans la prévalence de consommation de cannabis au cours des 12 
derniers mois d’élèves du secondaire est de 24,5% pour les garçons et de 21,3% pour les 
filles (Traoré et al., 2014). La différence de l’écart de la prévalence de consommation de 
cannabis entre l’échantillon canadien et québécois pourrait s’expliquer par la diminution 
avec l’âge au-delà de l’âge majeur de la consommation de cannabis (Johnston, 
O’Mailey, Bachman, et Schulenberg, 2012). En effet, l’enquête sur le tabagisme chez les 
jeunes 2012-2013 (Centre pour l’avancement de la santé des populations Propel, 2014), 
montre que 19% des élèves canadiens entre le 1er et le 5e secondaire avait consommé du 
cannabis dans les 12 derniers mois. Le sexe n’est pas uniquement lié à la consommation 
de cannabis, il est aussi associé au niveau de prise de risques. Selon l’institut de la 
statistique du Québec, les comportements à risque font référence à des comportements 
ayant potentiellement des conséquences négatives sur la santé, comme l’usage de drogue 
(Nanhou et Audet, 2012). L’étude de Ruedl, Abart, Ledochowski, Burtscher et Knopp 
(2012), faite auprès d’adeptes de ski et de planche à neige, identifie le sexe masculin 
8 
comme un facteur favorisant l’adoption de comportements à risque sur les pentes, et à un 
risque accru de blessures s’expliquant par une plus grande prise de risque des garçons. 
 
 Âge 
L’âge a fréquemment été associé à l’initiation au cannabis dans la littérature 
scientifique (Aitkens, DeSantis, Harford, et Caces, 2000). De façon générale, l’initiation 
à la consommation de cannabis est effectuée au début de l’adolescence pour ensuite 
croître de façon significative avec l’âge (Laprise, Gagnon, Leclerc et Cazale, 2012; 
Creemers Verhulst et Huizink, 2009; Gagnon et al., 2010; Durant, Smith, Kreiter, et 
Krowchuck, 2012). L’étude de prévalence de Traoré et al., (2014) avec 4934 participants 
montre que le cannabis est la substance avec le plus haut taux de consommation et que 
23% des élèves du secondaire rapportent en avoir consommé dans les 12 derniers mois. 
La fréquence d’adolescents ayant consommés dans les 12 derniers mois augmente de 
façon graduelle en lien avec le niveau scolaire passant de 4,3 % en secondaire 1, à 
13,6% en secondaire 2, à 24,9% en secondaire 3, à 32,2% en secondaire 4 et à 42,8% en 
secondaire 5 (Traoré et al., 2014). Or, les statistiques représentant la consommation de 
cannabis au Québec démontrent que cette dernière diminue depuis 2000 chez les élèves 
du secondaire. Ainsi, la proportion d’adolescents ayant consommés du cannabis dans la 
dernière année diminue graduellement de 40,6% en 2000, 35,5% en 2004, 27,2% en 
2008 et à 23% en 2013 (Traoré et al., 2014).  
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Structure familiale et statut socioéconomique 
Certains facteurs associés à l’environnement social et familial de l’adolescent 
augmentent les chances qu’un adolescent consomme du cannabis. Par exemple, le fait 
d’avoir une mère âgée de moins de 21 ans à la naissance est notamment associé à un 
plus grand risque que l’adolescent adopte des comportements de consommation de 
cannabis (Côté et al., 2007). Le fait de grandir dans un environnement monoparental 
serait aussi associé à un plus grand risque de consommer du cannabis (Aitkens, et al., 
2000; Pedersen et al., 2001; Andrews et al, 1993). Selon l’Enquête québécoise sur la 
santé des jeunes du secondaire (2010-2011), 34,8% des élèves du secondaire vivant dans 
un environnement monoparental avaient consommé des substances illicites, incluant le 
cannabis, au moins une fois au cours des 12 derniers mois comparativement à 20,8% de 
ceux vivant dans un environnement biparental, avec des parents biologiques ou adoptifs 
(Pica et al., 2012; Cazale et al., 2009). L’étude de Pedersen et al. (2001) montre un lien 
entre la consommation de cannabis et le statut socio-économique parental mesuré à 
partir de l’International Standard Classification of Occupation (ISCO-88; ILO, 1990). 
En effet, il y existe une association forte entre un statut socioéconomique parental 
défavorisé et l’initiation à la consommation de cannabis. Au Québec, les élèves du 
secondaire ayant un niveau socioéconomique faible étaient plus nombreux à consommer 
ou à être de plus grands consommateurs comparativement à ceux ayant un niveau 
socioéconomique élevé (Traoré, et al., 2014).  
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Traits de personnalité 
     La personnalité, telle que définie par Delay et Pichot (1997), est la résultante de 
l’intégration des composantes affectives, intellectuelles et pulsionnelles d’une personne. 
La façon dont ces composantes vont se structurer constitue les traits de personnalité et 
module ainsi la façon d’entrer en relation, de penser et de percevoir l’environnement 
(Amad, Geoffroy, Vaiva et Thomas, 2013). Les approches s’intéressant au 
développement socio-émotionnel rapportent que les adolescents, par rapport aux adultes, 
sont plus enclins à avoir des scores élevés à des échelles de recherche de sensations, ont 
plus de difficulté à inhiber leur impulsivité et sont plus dépendants de leur état 
émotionnel lorsque vient le temps de prendre des décisions (Wilhelms et Reyna, 2013). 
Plusieurs études se sont intéressées à identifier les traits de personnalité associés à la 
consommation de substances psychotropes. Individuellement, les traits de personnalité 
tels que l’impulsivité (De Wit, 2009) et la recherche de sensations (Arnett, 1994; Michel 
et al., 2009) sont généralement associés dans la littérature scientifique à l’adoption de 
comportements à risque (Sher, Bartholow et Wood, 2000). 
 
Impulsivité 
L’impulsivité se définit comme une faible maîtrise de soi ou une capacité 
inhibitrice insuffisante menant à des réponses précipitées et des comportements non 
planifiés (Steinberg et al., 2008), ou un trait caractérisé par une tendance aux actes 
soudains, échappant au contrôle de la volonté (Bloch et al., 1997). Il existe un lien entre 
l’impulsivité et la consommation de substances illicites chez les adolescents (Dick et al., 
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2010). Les élèves du secondaire ayant un obtenu un niveau élevé à l’échelle de 
l’impulsivité de Barratt (BIS-10, Barratt, 1993) ont au moins deux fois plus de risques de 
consommer des substances illicites que ceux présentant un faible niveau d’impulsivité 
(Stanford, Greve, Boudreaux, Mathias et Brumbelow, 1996). Aussi, l’impulsivité 
augmente de façon importante au début de l’adolescence pour ensuite décroître 
progressivement à l’âge adulte (Galvan, Hare, Voss, Glover et Casey, 2007).  
 
Recherche de sensations 
Le concept de recherche de sensations se retrouve généralement dans les études 
portant sur le lien entre les traits de personnalité et la prise de risques. Le concept se 
définit par la recherche de sensations et d’expériences variées, nouvelles, complexes et 
intenses ainsi que par la volonté de prendre des risques physiques, sociaux, juridiques et 
financiers afin d’obtenir un niveau optimal d’activation (Zuckerman et Neeb, 1979). La 
recherche de sensations s’accroît durant l’enfance et le début de l’adolescence pour 
ensuite décroître à l’âge adulte (Arnett, 1994). Selon Dahl (2004), la recherche de 
sensations serait plus élevée à l’adolescence en raison de changements spécifiques 
développementaux liés à la période de puberté. Cette période développementale est 
particulièrement riche en changements neuroanatomiques et se distingue par une 
réactivité émotionnelle accrue résultant de l’immaturité de certaines structures cérébrales 
responsables notamment de l’adaptation et de la gestion de la prise de risques (Pfeifer et 
Blakemore, 2012; Pfeifer et al., 2011). En se basant sur un modèle d’explication 
biologique, Steinberg (2007) propose que l’adoption de conduites à risque à 
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l’adolescence serait en partie la conséquence des changements neurobiologiques du 
système socio-émotionnel et du système cognitif du contrôle et de leurs interactions. Le 
même auteur mentionne qu’il est possible que ces changements anatomiques 
génétiquement programmés et survenant de façon simultanée à la maturation du système 
de reproduction et du système de recherche de récompense aient comme conséquence 
d’encourager les comportements à risque typiquement associés au comportement de 
reproduction. Ainsi, cela pourrait signifier que les adolescents prennent des risques dans 
le but d’impressionner des partenaires potentiels et ce, plus particulièrement chez les 
garçons. 
 
     Bien qu’aucune mesure biologique n’ait été prise dans le contexte de cette étude, il 
est toutefois intéressant d’aborder son impact dans l’adolescence. Selon Reyna (2013), la 
réponse dopaminergique atteint un sommet au début de l’adolescence pour ensuite 
décroître progressivement durant l’adolescence et l’âge adulte et il se trouve que la 
dopamine est une hormone responsable du sentiment de récompense et liée à 
l’augmentation de la recherche de sensations (Zuckerman, 2000). De plus, les 
adolescents présentent un taux plus faible de monoamine oxydase (MAO), une enzyme 
responsable en autre de la dégradation de la dopamine (Zuckerman, 1994). La recherche 
de sensations compte parmi d’autres facteurs de vulnérabilité qui contribuent à 
l’initiation et au maintien de comportements à risque tels que la consommation de 
substances (Michel, Purper et Mouren, 2001, Satinder et Black, 1984). Une étude 
longitudinale réalisée par Crawford, Pentz, Chou, Li, et Dwyer (2003) sur des élèves du 
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primaire et du secondaire a permis d’identifier la recherche de sensations comme 
prédicteur de la consommation de cannabis dans les deux échantillons. Or, bien que le 
modèle psychobiologique de la recherche de sensation permette de prédire des conduites 
à risques comme la consommation de cannabis, la recherche de sensations pourrait aussi 
servir des fonctions psychologiques subjectives que ce modèle psychobiologique ne 
permet pas d’expliquer.  
 
Régulation émotionnelle par la compensation et la fuite 
Taylor et Hamilton (1997) ont été les premiers à faire le lien entre la théorie de 
l’autorégulation de Carver et Scheier (1981, 2004) et la théorie de la recherche de 
sensations de Zuckerman (1979, 2006). Selon la théorie de l’autorégulation de Carver et 
Scheier (1981, 2004), le comportement humain est décrit comme étant orienté vers des 
buts servant deux fonctions fondamentales, soit l’approche d’un besoin ou l’évitement 
d’une menace. Le choix du comportement se fait selon un processus évaluatif des 
informations inhérentes à l’atteinte du but. Zuckerman (1979,2006) décrit la recherche 
de sensations comme un besoin de vivre des sensations et des expériences intenses et 
nouvelles par la prise de risque. Dans la pratique des sports de glisse, cette prise de 
risque peut se traduire par des conduites ou pratiques dangereuses (p.ex., les sauts 
acrobatiques, la consommation de substance avec la pratique du sport, etc.).  À partir des 
deux théories, Taylor et Hamilton (1997) ont développé un modèle lié à la recherche de 
sensations et à la notion d’autorégulation émotionnelle, soit le Risk and Excitement 
Inventory (REI). Ce modèle propose que la notion de régulation émotionnelle puisse 
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s’inscrire comme une fonction psychologique adaptative de la recherche de sensations. 
La théorie de la régulation émotionnelle réfère à la façon dont les individus vont 
contrôler et orienter leurs comportements, pensées et émotions dans la poursuite et 
l’atteinte de buts (Fiske et Taylor, 2013). Le phénomène s’explique en autre comme une 
réaction aux affects négatifs découlant de l’écart entre un besoin et l’état actuel (Duval 
et Wicklund, 1972). Selon Carver et Scheier (1981, 2004), les buts des actions se 
regroupent en deux stratégies : l’approche d’un besoin ou l’évitement d’une situation. 
Or, le choix de l’action est intrinsèquement relié aux concepts du soi idéal (standards 
idéaux) et du soi actuel (situation actuelle) ainsi que de l’auto-évaluation des capacités à 
atteindre ou non les buts (Fiske et Taylor, 2013). L’action choisie permet de se 
rapprocher des standards du soi idéal ou d’une situation convoitée ou bien de s’en 
détacher par souci de protection. Cela s’exécute par l’activation de mécanismes 
d’ajustement se regroupant de trois différentes façons : 1) une évaluation suffisante des 
chances de succès à atteindre le but favorisant une approche directe, 2) la compensation 
par une source alternative d’action suite à une évaluation insuffisante des chances de 
succès et 3) la fuite des émotions négatives résultant d’une évaluation insuffisante des 
chances de succès dans l’atteinte du but. Le mécanisme de compensation s’inscrit 
comme une conduite où l’individu s’engage dans d’autres activités valorisantes afin 
d’atteindre un sentiment d’accomplissement. Contrairement à la fuite, le choix du 
comportement de compensation est relié à la conception personnelle du soi idéal. Selon 
Fiske et Taylor (2013), le soi idéal se définit comme ce que l’individu aspire à devenir 
(buts, espoirs et rêves). Ainsi, l’environnement ainsi que la perception des normes jouent 
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un rôle important dans sa conception personnelle. Cela peut se traduire comme un 
adolescent qui se montre plus téméraire dans la pratique de son sport afin de pallier à 
son manque d’expérience lorsqu’il se compare à son groupe de pairs pratiquant le même 
sport. Le mécanisme de fuite contribuerait à distancer l’individu de sa conscience de soi. 
Ainsi, la fuite serait une recherche de sensations plaisantes dont le but est de se distraire 
d’une sensation négative ou d’éviter de ressentir des émotions négatives telle qu’une 
humeur triste. Selon Paquette et al. (2012) bien que la fuite et la compensation soient 
associées à l’adoption de conduites à risque, seule la fuite est associée positivement à la 
consommation de substances psychoactives sur les pentes, la compensation étant reliée 
négativement à la consommation sur les pentes. Le mécanisme de compensation, 
contrairement à la fuite, contribue de façon positive à plus long terme à un état de bien-
être, une bonne estime de soi et une plus grande stabilité psychologique (Linville, 1987; 
Harter, 1999). Par exemple, dans la culture transgressive du surf des neiges démontrée 
par Anderson (1999), on peut supposer que l’adolescent qui pratique des sports de glisse 
peut délibérément s’engager dans des conduites téméraires et à risques pour se valoriser 
davantage auprès d’eux. Donc, il apparaît pertinent d’envisager la possibilité que la prise 
de risques dans la culture du surf des neiges constitue un moyen de satisfaire le besoin 
d’accomplissement (compensation) et d’appartenance et que la consommation sur les 
pentes puisse servir de stratégie d’évitement. 
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Estime de soi 
     Il a été démontré dans la littérature que les adolescents présentant une faible estime 
de soi sont plus à risque de vivre des difficultés psychologiques et de consommer des 
substances psychoactives (Dorard, Bungener, Corcos, et Berthoz, 2014; Dorard, 
Bungener et Berthoz, 2013; Andrews et Duncan, 1997). Selon Rosenberg (1965, 1979), 
l’estime de soi se définit comme la considération qu’un individu se porte et le sentiment 
qu’il se fait de sa propre valeur comme être et le sentiment plus ou moins favorable que 
chaque personne éprouve à l’égard d’elle-même. De façon générale, elle est considérée 
comme la composante évaluative et affective du concept de soi. Elle est dépendante de 
l’interprétation qu’a un individu de ses expériences de réussite et d’échec reposant sur 
les différentes sphères de vie (Crocker et Park, 2004). Plusieurs études démontrent un 
lien entre une faible estime de soi, la présence de symptômes anxio-dépressifs et la 
consommation de substances psychoactives (Vallière et Vallerand, 1990; Andrews et 
Duncan, 1997; Taylor et Del Pilar, 1992). Selon Compas et al. (2001), la période de 
l’adolescence est marquée par une hausse de stresseurs psychosociaux. Aussi, selon 
Pickhardt (2013), le niveau d’estime de soi chute de façon significative à deux reprises 
au cours de l’adolescence, soit entre la phase de transition enfant-adolescent et la phase 
de transition adolescent-adulte. Selon Carrigan et Randall (2003), la consommation de 
cannabis chez les adolescents, tout comme la consommation d’alcool chez les adultes, 
pourrait jouer un rôle de régulateur face au stress psychosocial. Hoffler et al. (1999) ont 
identifié plusieurs facteurs tels qu’un faible niveau d’estime de soi liés à l’initiation et à 
la consommation régulière de cannabis chez les adolescents. Certaines études amènent 
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cependant des résultats contradictoires et, contrairement aux résultats généralement 
obtenus, la consommation de cannabis ne serait pas toujours liée à un niveau faible 
d’estime de soi. La récente étude de Dorard et al. (2014) démontre qu’une estime de soi 
élevée est positivement associée à la fréquence de consommation de cannabis. Bien 
qu’ils conviennent qu’il soit encore difficile de bien expliquer le phénomène, les 
divergences pourraient s’expliquer par l’impact des mécanismes d’adaptation ou bien 
des stratégies de socialisation liées à la consommation. Ainsi, il est pertinent de vérifier 
l’impact de l’estime de soi et ce en contrôlant les variables mentionnées ci-dessus afin 
de mieux vérifier l’impact sur la consommation.  
 
Variables reliées à la pratique des sports de glisse 
      Les sports ont longtemps été considérés comme ayant le potentiel de promouvoir le 
développement positif des adolescents. La pratique sportive joue un rôle essentiel dans 
le développement de beaucoup d’adolescents et ce tant au niveau physique que social 
(Lisha et al., 2014). Les études antérieures ont longtemps suggéré que la participation au 
sport est considérée comme un facteur positif diminuant l’adoption de conduites à 
risques (Eitle et al, 2003) et comme un des premiers indicateurs de bonne santé (Moore 
et Chudley, 2005). Les études antérieures présentaient de façon générale un consensus 
quant à l’impact positif de la pratique sportive contre la consommation de substances 
psychoactives (Pate et al., 1996). La pratique d’activités sportives a des répercussions 
positives sur l’humeur, l’image de soi et le bien-être psychologique (Plante et Rodin, 
1990). Selon la théorie de la dissuasion, la pratique sportive permet l’acquisition 
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d’aptitudes sociales réduisant le risque de méfaits entre coéquipiers (Eitle et al, 2003). 
La pratique sportive diminuerait les comportements déviants par l’exposition à des 
normes faisant la promotion de la conformité (Begg, Langley, Moffitt, et Marshall. 
1996). Toutefois, les plus récentes études démontrent que la pratique sportive n’est pas 
toujours un facteur de protection et que certains types de sports augmentent le risque de 
consommer certains types de substance (Lisha et al., 2014). Bref, contrairement aux 
études antérieures et à la croyance populaire, la pratique sportive n’est pas de façon 
systématique un facteur de protection de la consommation de substances (Skolnick, 
1993; Rooney, 1984).  
 
Type de sport de glisse 
Des études se sont intéressées à l’impact du type de sport pratiqué sur la 
consommation de substances telles que l’alcool, le cannabis et la cigarette (Pate, Trost, 
Levin, et Dowda., 2000; Wichstrøm et Wichstrøm, 2009). Le type de sport pratiqué 
(sport d’équipe ou sport individuel), la compétence requise (endurance, force ou 
technique), le type de substance consommée (alcool, cannabis ou cigarette) ainsi que le 
niveau de compétition ont été identifiés comme des facteurs reliés à des habitudes de 
consommation (Wichstrøm et Wichstrøm, 2009; Ford, 2007b; Peretti-Watel et al., 2003; 
Ambrose, 2004). Par exemple, Ford (2007b) a identifié que les athlètes masculins 
pratiquant le hockey et les athlètes féminines pratiquant le soccer présentent une plus 
forte consommation de cannabis que leurs homologues masculins pratiquant le basket-
ball et le cross-country. Une récente étude de Veliz, Boyd et McCabe (2015) montre que 
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les adolescents pratiquant des sports de contact étaient plus à risque d’avoir consommé 
du cannabis dans le dernier mois comparativement à ceux qui n’en pratiquent pas. Or, 
les athlètes pratiquant les sports d’endurance (p.ex., cross-country, marathon) présentent 
la plus faible consommation de substances (Wichstrøm et Wichstrøm, 2010; Ford, 
2007b). Selon la méta-analyse de Lisha et Sussman (2010), il y a un lien entre le type de 
substance consommée chez une population d’étudiants de niveau secondaire et 
universitaire. De façon générale, la pratique sportive est associée positivement à la 
consommation d’alcool et elle est associée négativement à la consommation de produits 
du tabac et de substances illicites. Cependant, des résultats contradictoires ressortent 
lorsque la consommation de cannabis est isolée de la consommation d’autres substances 
illicites (p.ex., hallucinogènes, cocaïne, etc.) dans la méta-analyse. L’étude d’Ewing 
(1998) montre que les garçons du secondaire qui pratiquent des sports ont une fréquence 
de consommation de cannabis plus élevée que ceux qui n’en pratiquent pas. Cependant, 
les athlètes pratiquant des sports d’endurance, tout genre confondu, présentent la plus 
faible fréquence de consommation (Ford, 2007b). Lisha et Sussman (2010) témoignent 
de la complexité et de l’importance de mieux comprendre la relation entre le type de 
sport et le niveau d’activité physique avec le type de substance.  
 
La fréquence de pratique et le niveau de compétition 
Le niveau de compétition et le degré d’engagement d’un athlète jouent un rôle 
important sur les habitudes de consommation de l’athlète (Wichstrøm et Wichstrøm, 
2009). En effet, les athlètes de niveau compétitif élevé (national et international) 
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consomment moins de substances que leurs homologues évoluant dans un niveau 
modéré de compétition (régional et municipal). Or, certaines études ont démontré que 
les athlètes d’élite sont plus à risque de consommer des substances que les non-athlètes 
(Ambrose, 2004). Cela pourrait en autres s’expliquer par le niveau d’engagement. Selon 
Peretti-Watel, Beck et Legleye (2002), les athlètes avec un degré d’engagement élevé 
présentent une consommation d’alcool et de cannabis supérieure à celle de leurs pairs 
avec un degré d’engagement modéré, mais inférieur à ceux ne pratiquant aucun sport. 
De plus, Heyman (1986) suggère que les athlètes en processus de développement sont 
plus susceptibles de vivre de la détresse psychologique générée par les obligations liées 
au fait d’être un athlète, ce qui pourrait expliquer leur plus grande susceptibilité à faire 
usage de substances psychoactives afin de s’ajuster aux exigences du statut. Par 
exemple, ils pourraient consommer du cannabis dans le but de relaxer ou de se sentir 
suffisamment en confiance pour exécuter des manœuvres stressantes.  
 
     Plusieurs études ont porté sur le lien entre les drogues de performance et la pratique 
sportive (Kutscher, Lund et Perry, 2002). Certains auteurs se sont intéressés à  
l’amélioration des performances par les  différentes substances proscrites par le Comité 
Olympique International sur les athlètes. Les substances ergogéniques, telles que les 
amphétamines améliorent ou sont susceptibles d’améliorer le travail musculaire, 
l’endurance et la récupération (Campos, Yonamine, de Moraes Moreau, 2003). 
Contrairement aux substances ergogéniques, les substances ergolytiques, telles que le 
delta-9-tetrahydro cannabinol (THC) ont plutôt un effet négatif sur les performances. La 
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consommation de THC, que l’on trouve généralement dans le cannabis, a pour 
conséquences d’augmenter la fréquence cardiaque et d’altérer la réponse psychomotrice. 
Ainsi, la consommation de cannabis a un impact négatif sur les performances 
athlétiques. Certains auteurs justifient cependant la consommation modérée de cannabis 
chez certains athlètes avant l’activité sportive comme un moyen de réduire l'anxiété et 
augmenter leur efficacité (Peretti-Watel, 2009). Les athlètes ont donc comme croyance 
que cela leur permet de se sentir plus détendus lorsqu’ils exécutent des manœuvres plus 
risquées (p.ex., des sauts acrobatiques). Nous pourrions alors supposer que le fait de 
consommer du cannabis lors de la pratique d’un sport à risques comme les sports de 
glisse augmente la confiance subjective permettant de compléter des manœuvres 
risquées et donc permettrait une meilleure confiance dans l’exécution de manœuvres 
plus dangereuses, ce qui en soit pourrait constituer un effet dopant dans certains sports 
ayant une composante de prise de risques.  
 
     Une étude s’intéressant au phénomène de la consommation de psychotropes liée à la 
pratique de sports de glisse réalisée auprès de skieurs et de surfeurs des neiges indique 
que 95,6% des 412 participants avaient consommé de l’alcool durant les 48 heures 
précédant leur pratique et que 16,2% avaient déjà consommé des drogues illégales telles 
que le cannabis, l’ecstasy, l’amphétamine et la cocaïne (Sherker et al., 2006). Des 
analyses préliminaires à la présente étude rapportent que 29,3% des adolescents 
pratiquant des sports de glisse ont consommé du cannabis avant de pratiquer leur sport 
de glisse au moins une fois au cours des 12 derniers mois (Paquette et al., 2012). Une 
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étude réalisée par Michel et al. (2009), chez des adeptes de BASE jump, un sport 
extrême, montre que plus du double des participants rapportaient consommer du 
cannabis occasionnellement comparativement à un groupe témoin composé d’étudiants 
(90,1% c 45,4%).  
 
Gravité de la toxicomanie 
     Il y a très peu d’études portant sur la consommation dans un contexte sportif et 
encore moins sur la consommation sur les pentes. Or, dans le domaine de la conduite 
automobile, il est reconnu qu’une consommation d’alcool problématique est un très fort 
prédicteur de la consommation en état d’ébriété (Flowers et al, 2008). Ainsi, il est 
possible que les adolescents présentant une consommation problématique de substances 
soient plus à risque de consommer aussi sur les pentes.  
 
Influence des pairs 
     Il est reconnu que les pairs prennent une place importante durant l’adolescence. La 
transition de l’enfance à l’adolescence se démarque, entre autres, par l’augmentation 
radicale du temps passé avec les amis (Brown et Larson, 2009). Le besoin d’affiliation, 
de se conformer aux normes des pairs et la reconnaissance sociale occupent une place 
importante à partir de l’adolescence pour ensuite décroître à partir de l’âge adulte 
(Steinberg et al., 2008). Les adolescents s’associant à un groupe adoptant des 
comportements déviants sont plus sensibles à cette influence et ont plus de chances 
d’adopter des conduites déviantes à leur tour (Dishion, McCord et Poulin, 1999). 
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L’influence des pairs survient lorsque les comportements et les opinions d’un membre 
sont affectés par ceux du groupe de pairs (Engels, Vitaro, Blokland, de Kemp et Scholte, 
2004). L’influence des pairs peut ainsi être considérée comme un facteur de protection 
ou un facteur de risque en ce qui concerne la consommation de substances illicites. 
L’adolescent en interaction avec des consommateurs de substances apprend des 
conduites et des rituels de consommation propres au groupe de pairs auquel il s’expose. 
Il existe un consensus dans la littérature scientifique selon lequel les adolescents ayant 
des amis consommateurs ont de plus grandes chances de consommer des substances 
illicites (Branstetter, Low et Furman, 2011; Kokkevi et al., 2007). Plusieurs théories 
tentent d’expliquer le lien entre la consommation de substances des adolescents et 
l’influence des pairs. Les normes prescriptives découlant de l’exposition au groupe de 
pairs lui permet par inférence naturelle d’acquérir un bagage de croyances collectives 
propres au groupe (Boudon, 1993). Par exemple, cela peut se résumer en « tous mes 
amis consomment alors tous les adolescents consomment ».   
 
     Le type d’activité sportive pratiquée serait lié au choix de la substance de 
consommation (Peretti-Watel et al., 2002). La pratique d’activités entre amis, sans cadre 
ou supervision parentale, diminue le contrôle social et a donc pour conséquence 
d’augmenter les chances que les adolescents consomment (Peretti-Watel et Lorente, 
2004). Justement de 12 à 21 ans, l’influence familiale diminue de façon progressive et 
l’influence des pairs prend de l’importance. Ainsi, les risques de consommation de 
drogues augmentent (Guo, Chung, Hill, Hawkins, Catalano et Abbott, 2002).  
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     De plus, l’interaction avec les groupes de pairs conduit à la transmission graduelle de 
normes sociales propres à la sous-culture d’un groupe (Decorte, 2010). On peut penser 
par exemple au rejet du conventionnel et à la valorisation de la transgression des règles 
qui sont généralement associés à la culture du surf des neiges telle que souvent présentée 
dans les médias. Les adolescents pratiquant le snowboard sont ainsi exposés à une 
culture faisant la promotion d’une image de gangster favorisant l’adoption de 
comportements antisociaux (Anderson, 1999). Cela a un impact sur la construction 
progressive des croyances de l’adolescent envers l’activité. De plus, le type de croyance 
a une influence sur la consommation. En se basant sur le modèle cognitif de Beck 
(1976), il a été démontré que les représentations anticipatoires (les attentes de plaisir 
liées à la drogue) et permissives (la représentation de la drogue comme étant dénuée de 
risque et de danger) prédisent la consommation (Chabrot et al., 2002). 
 
Croyances 
     Les jeunes athlètes ayant une faible perception des risques sont plus susceptibles de 
s’engager dans des conduites plus à risques dans les sports (Kontos, 2004). Selon 
Bandura (1997), la perception du risque et la prise de risques seraient influencées par le 
sentiment d’auto-efficacité. Ce dernier, contrairement à l’estime de soi qui est liée au 
sentiment de sa propre valeur, constitue la croyance que possède un individu en sa 
capacité d’accomplir ou non une tâche. 
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      Les athlètes possédant un sentiment d’auto-efficacité élevé sont plus susceptibles 
d’adopter des comportements risqués dans les sports (Kontos, 2004). Par exemple, un 
athlète surestimant ses habiletés dans un sport s’engage potentiellement à des conduites 
plus à risques, ce qui augmente le risque de se blesser (Bandura, 1997). Une étude 
réalisée auprès d’adeptes de ski et de planche à neige montre que le fait de percevoir ses 
habiletés comme celles de quelqu’un d’avancé ou d’expert était associé à une plus 
grande propension à prendre des risques sur les pentes (Ruedl et al., 2012).   
 
     La recension des écrits a permis de faire ressortir certaines croyances influençant la 
consommation lors de la pratique d’un sport. Selon Johnson, O’Malley et Bachman 
(1999), les croyances et les attitudes vont influencer les habitudes de consommation. 
L’étude de Sherker et al. (2006) montre l’impact des croyances sur l’adoption de 
comportement à risques chez des adeptes de sports de glisse lorsqu’ils pratiquent leur 
sport. Une faible perception des risques qui découle de la consommation de substance 
lors de la pratique de sports de glisse est associée à un plus grand risque de consommer 
sur les pentes. Ensuite, l’étude de Lorente, Peretti-Watel et Grelot (2005) montre que les 
adolescents qui consomment régulièrement du cannabis vont parfois consommer du 
cannabis dans le but d’améliorer leur performance sportive. Et finalement, les 
adolescents consommateurs de cannabis adeptes de sports risqués tel que les sports de 
glisse peuvent aussi consommer lorsqu’ils pratiquent leur sport de glisse dans le but 
d’augmenter les sensations qu’ils pourraient ressentir (Lafollie et al., 2008).  
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Objectifs spécifiques et hypothèses 
     Le premier objectif est d’estimer la prévalence de consommation de cannabis chez 
des adolescents pratiquant les sports de glisse, durant leur pratique de sports de glisse et 
en dehors de leur pratique sportive. Le second objectif est d’identifier chez les 
adolescents consommateurs de cannabis les corrélats psychosociaux qui sont liés à la 
consommation sur les pentes. À la lumière des éléments recensés précédemment, les 
hypothèses suivantes ont été formulées :  
 
1. Les prédicteurs de la consommation de cannabis chez les adeptes de sports de glisse 
seront les mêmes que dans la population générale : avoir consommé du cannabis au 
cours des 12 derniers mois sera associé de façon positive à la recherche de 
sensations, l’impulsivité, que la mère était âgée de moins de 21 ans à sa naissance, de 
provenir d’un environnement monoparental, d’être de sexe masculin, et de façon 
négative à l’estime de soi, ainsi que l’âge et le statut socioéconomique. 
 
2. Il est attendu que la consommation sur les pentes chez des adolescents 
consommateurs et adeptes de sports de glisse sera associée positivement à des 
prédicteurs comme le sexe masculin, l’impulsivité, la recherche de sensations, la 
régulation émotionnelle orientée vers la fuite, la pratique du surf des neiges ou d’un 
sport de glisse émergent, la consommation des pairs sur les pentes, ainsi qu’une 
problématique de consommation en émergence ou sévère, et sera reliée négativement 
à l’estime de soi.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Méthode 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Participants et procédure de recrutement 
     La cueillette de données a été effectuée auprès d’élèves provenant de deux écoles 
secondaires québécoises sélectionnées aléatoirement parmi des écoles situées à moins de 
5 km de stations de ski : l’une dans la région des Laurentides et l’autre dans la région de 
Québec. Sur un total de 1021 participants à l’étude, 22 questionnaires ont été retirés pour 
cause de non-complétion. En tout, 999 participants ont complété le questionnaire. Les 
données ont été recueillies durant la saison de ski, soit entre les mois de février et avril 
2006. Tous les élèves de secondaire 3, 4, et 5, en Sport-études et en cheminement 
particulier ont été invités à compléter le questionnaire. Avant le début de la passation, le 
formulaire de consentement a été expliqué par le chercheur et ensuite signé par les 
étudiants qui désiraient participer à l’étude. Les chercheurs étaient présents durant la 
passation qui a été réalisée pendant une période de classe. Un assistant accompagnait 
l’enseignant pour chaque classe en passation. L’anonymat des participants a été assuré. 
Les participants devaient remplir un questionnaire et une section spéciale était réservée à 
ceux qui pratiquent les sports de glisse. Concernant les étudiants dans les groupes 
particuliers, pour assurer une bonne compréhension des participants, les questions ont 
été lues à voix haute. Les comités d’éthique de l’Université de Montréal et de 
l’Université du Québec à Chicoutimi ont approuvé le projet de recherche. Des analyses 
préliminaires réalisées sur cette même base de données s’intéressant à la prévalence de 
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la consommation sur les pentes ont déjà été publié par Paquette et al. (2012). Cependant, 
aucune des analyses détaillées présentées dans cette étude n’a été publiée. 
 
Instruments de mesure 
     La version francophone du Arnett Inventory of Sensation Seeking. (AISS ; 
Arnett, 1994) a 20 items. On y évalue le niveau de recherche de sensations en donnant 
un score total variant entre 20 et 80 et de deux échelles de 10 items, chacune évaluant la 
recherche d’intensité (p.ex., en général je travaille mieux sous pression) et la recherche 
de nouveauté (p.ex., au restaurant, je pense qu’il est mieux de commander un plat que 
l’on connait déjà). Les items sont présentés sous forme Likert en quatre points allant de 
1 =  me correspond parfaitement à 4 =  ne me correspond pas du tout. Une version 
francophone du AISS adaptée à partir de la méthode de traduction inversée parallèle 
préconisée par Vallerand (1989) et élaborée par Cazenave et Paquette (2010) a été 
utilisée dans le cadre de cette étude. La version finale proposée par Cazenave et Paquette 
(2010), a étévaluée par une équipe composée de linguistes et chercheurs dans le domaine 
de la psychologie. Les alphas recensés pour la version originale du AISS varient entre 
0,70 pour le score total, et de 0,64 et 0,50 pour les sous-échelles d’Intensité et de 
Nouveauté, respectivement (Roth et Herzberg, 2004). Les coefficients alpha de l’étude 
présente sont de 0,58 pour le score total, 0,56 pour l’échelle de recherche d’intensité et 
de 0,36 pour l’échelle de nouveauté. Les coefficients de cohérence interne se situent 
dans les intervalles retrouvés dans la littérature pour ce questionnaire (Cazenave et 
Paquette, 2010).  
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     La version francophone du Barratt Impulsiveness Scale (BIS-10 ; Barratt, 1993) 
permet d’évaluer l’impulsivité à l’aide de 34 items de type Likert en 4 points (p.ex., je 
fais les choses sans y penser ; je me décide rapidement). La validation de la version 
francophone (Baylé et al., 2000) : l’Échelle d’impulsivité (BIS-10) révèle un coefficient 
alpha de 0,82 pour le score total. La version originale anglophone a déjà été utilisée 
auprès d’adolescents (Leonard, Steiger et Kao, 2003). Le coefficient alpha pour la 
présente étude est de 0,77.  
 
     L’adaptation francophone du Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES ; Rosenberg, 
1965) permet d’évaluer l’estime de soi à l’aide de 10 items (p.ex., je pense que je suis 
une personne de valeur, au moins égale à n’importe qui d’autre). Les items sont côtés en 
en 4 points sur une échelle de type Likert (Échelle estime de soi de Rosenberg : ESR, 
Vallières et Vallerand, 1990). La cohérence interne est indiquée par des coefficients 
alpha entre 0,70 et 0,90 d’une étude à l’autre. L’échelle a déjà été utilisée auprès 
d’adolescents (Sionéan et al., 2002). L’alpha pour la présente étude est de 0,84.  
 
     La Grille de dépistage de la consommation problématique d’alcool et de drogues 
chez des adolescents et des adolescentes (DEP-ADO, Landry et al., 2004) permet le 
dépistage de la consommation problématique d’alcool et de drogues à l’aide de 17 items. 
Un score total nommé « Feux » permet d’établir une typologie graduée en trois 
catégories : feux verts (aucune problématique), feux jaunes (problématique en 
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émergence), feux rouges (problématique grave). Selon Landry et al. (2004), les qualités 
psychométriques du DEP-ADO auprès d’adolescents de 14 à 17 ans sont suffisantes sur 
le plan de la fidélité et de la validité. En ce qui concerne la variable critère, composée de 
trois niveaux, deux analyses séquentielles sont effectuées afin de créer deux groupes 
dichotomiques : 1) les feux rouges versus les jaunes-verts et 2) les feux jaunes-rouges 
versus les verts. La première séquence d’analyse montre une sensibilité de 0,80 et une 
spécificité de 0,93 pour identifier les feux rouges lorsque le point de rupture est de 20 et 
plus. Les secondes analyses montrent une sensibilité de 0,84 et une spécificité de 0,91 
lorsque le point de rupture est à 15 et plus (Landry et al., 2004). La cohérence interne est 
indiquée par des coefficients alpha entre 0,61 et 0,86. L’alpha pour la présente étude est 
de 0,73.  
 
     La version française du Risk and Excitement Inventory (REI ; Taylor et 
Hamilton, 1997), l’Inventaire de risque et d’activation (IRA ; Lafollie et al., 2003), 
permet d’évaluer la recherche de sensations en regard de ses fonctions de compensation 
et de fuite. L’échelle compensation est composée de 6 items portant sur la recherche de 
sensations liée au sentiment d’accomplissement (p.ex., les activités à sensations me 
donnent un sentiment d’accomplissement ; habituellement lorsque je pratique des 
activités à sensations, j’en apprécie les souvenirs longtemps après). L’échelle fuite est 
composée de 6 items portant sur la recherche de sensations associée à l’évitement des 
émotions négatives (p.ex., Quand je prends des risques, je me laisse aller plus que 
d’habitude ; Je pense moins à moi-même et à mes problèmes lorsque je suis à une fête). 
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Les items sont de type Likert en 5 points. La structure originale en deux facteurs a été 
retrouvée pour la version française auprès d’étudiants universitaire (Lafollie et al., 
2003). Bien que le test du chi-carré soit significatif, probablement en raison de la taille 
de l’échantillon, l’analyse factorielle confirmatoire de la version francophone présente 
des indices d’adéquation satisfaisants : (N = 150) : χ² = 87.73, p < .01 ; ddl = 53 ; 
Goodness of fit index (GFI) = .96 ; Tucker-Lewis Index (TLI) = .95 ; Comparative Fit 
Index (CIF) = .96 ; Root Mean Square Residuals (RMSR) = .09. Les coefficients alpha 
sont de 0,77 pour l’échelle « compensation » et de 0,70 pour l’échelle « fuite » (Lafollie 
et al., 2008). L’étude de validation francophone indique également une faible corrélation 
entre les échelles (r = 0,15 ; p < 0,01). La cohérence interne est indiquée par des 
coefficients alpha entre 0,70 et 0,90. Les échelles « compensation » et « fuite » ont 
respectivement des coefficients alpha de 0,77 et de 0,70. Les coefficients alpha pour la 
présente étude sont de 0,83 pour l’échelle « compensation » et 0,61 pour l’échelle 
« fuite ». 
 
     Un questionnaire sociodémographique incluant l’âge, le sexe, l’âge de la mère à la 
naissance, le statut familial, le statut socio-économique (SES : Index 
sociodémographique de Blishen, Carroll et Moore, 1987), le sport de glisse le plus 
souvent pratiqué, le niveau d’habileté perçu, le niveau de compétition, la consommation 
de cannabis des pairs sur les pentes et les trois croyances [1) que la consommation de 
cannabis sur les pentes améliore les performances, 2) que la consommation de cannabis 
augmente les sensations que l’on ressent, 3) que la consommation de cannabis sur les 
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pentes n’augmente pas les risques de blessures est intégrée aux documents. Les trois 
croyances sont présentées sous la forme d’échelle Likert en cinq points allant de 0 = pas 
du tout d’accord, 1 = un peu d’accord, 2 = moyennement d’accord, 3 = plutôt d’accord 
et 4 = tout à fait d’accord. Elles ont été considérées séparément des autres items étant 
donnés leur nature exploratoire. Le but étant de vérifier leur pertinence au sein du 
phénomène.  
 
Analyses statistiques 
     Des manipulations ont été réalisées au niveau de l’échantillon complet pour répondre 
à l’objectif et aux hypothèses. Pour répondre à la première hypothèse, seuls les 
adolescents pratiquant des sports de glisse ont été intégrés au premier sous-échantillon. 
Ensuite, afin de répondre à la deuxième hypothèse, le deuxième échantillon n’était 
composé que d’adolescents pratiquant des sports de glisse ayant répondu qu’ils avaient 
consommé du cannabis au moins une fois au cours des 12 derniers mois. 
 
     La deuxième hypothèse n’inclut que les adolescents adeptes de glisse qui ont 
consommé dans les 12 derniers mois afin de mieux distinguer les facteurs qui sont reliés 
à la consommation sur les pentes. Des analyses de corrélation de Pearson sont d’abord 
réalisées entre toutes les variables à l’étude. À cette fin, les variables nominales sont 
recodées en variables binominales et les variables continues sont transformées en scores 
Z. Deux analyses de régression logistique sont réalisées pour vérifier les deux 
hypothèses de recherche à partir des variables significativement corrélées aux variables 
34 
1) avoir consommé du cannabis au cours des 12 derniers mois et 2) avoir consommé du 
cannabis sur les pentes au cours des 12 derniers mois. Seuls les corrélats significatifs 
sont retenus aux fins des analyses de régression logistique afin de préserver la puissance 
statistique des analyses et en raison de la nature exploratoire de l’étude.  
 
     Pour la première hypothèse, une régression logistique binaire est réalisée afin de 
vérifier les variables associées à la consommation de cannabis (avoir oui ou non 
consommé au moins une fois au cours des 12 derniers mois) chez tous les adeptes de 
sports de glisse ayant participé à l’étude. Seules les variables significativement corrélées 
au fait d’avoir consommé au moins une fois au cours des 12 derniers mois sont retenues 
pour cette analyse.  
 
     Pour la deuxième hypothèse, une régression logistique est réalisée afin de prédire la 
consommation de cannabis sur les pentes (avoir oui ou non consommé du cannabis tout 
juste avant de pratiquer son sport de glisse au cours des 12 derniers mois). Seules les 
variables significativement liées à la consommation sur les pentes sont retenues pour le 
second modèle de régression.  
 
     Comme il s’agit de données transversales, aucune stratégie de remplacement ou 
substitution des valeurs manquantes n’a été appliquée. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Description de l’échantillon et prévalence de consommation de cannabis. 
     Le critère d’exclusion pour déterminer ceux qui composeraient le premier échantillon 
était d’avoir pratiqué un sport de glisse au moins une fois au cours des 12 derniers mois. 
Le premier échantillon se compose donc de 368 garçons et de 316 filles, âgés entre 14 et 
17 ans (M= 15,53 ans, É-T :1.01). Parmi ces 684 participants pratiquant un sport de 
glisse, il y a 375 (54,9%) surfeurs des neiges, 180 (26%) skieurs alpins et 130 (19%) 
adeptes de sports de glisse « émergents », tels que le ski bidirectionnel (twin tips : n = 
66), le mini ski (snowblade : n = 39), le ski acrobatique (N = 15), la planche à ski 
(Snowskate : n = 7) ou le 3-ski (n = 3). Les adeptes présentent un nombre d’années 
d’expérience allant de 0,5 à 15 ans (M = 5,76 ans, É-T :3.85) dans le sport de glisse le 
plus souvent pratiqué. La réalisation d’un test chi-carré démontre que les filles sont plus 
susceptibles de pratiquer le ski alpin et que les garçons sont plus susceptibles de 
pratiquer les sports de glisse émergents (X ² (2) = 13,945 ; p < 0,001). L’observation des 
fréquences démontre une répartition comparable des garçons et des filles pratiquant la 
planche à neige qui correspond au ratio de l’échantillon global (garçons = 54 %, filles = 
46 %). La répartition des participants selon leurs habitudes de consommation est 
présentée au Tableau 1.  
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     Au total, 27 répondants ont été exclus de l’analyse, car ils avaient des valeurs 
manquantes aux questionnaires portant sur la consommation. Des 657 adeptes de sports 
de glisse composant l’échantillon, 296 (45 %) n’ont pas consommé de cannabis au cours 
des 12 derniers mois, 170 (25,9 %) ont déjà consommé du cannabis, mais pas sur les 
pentes et 191 (29,1 %) ont déjà consommé sur les pentes et ailleurs. 
  
  
Hypothèse #1 
Corrélats de la consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois. 
     Les catégories de référence sont 0 (n’a pas consommé de cannabis dans les 12 
derniers mois) et 1 (a consommé du cannabis au moins une fois dans les 12 derniers 
mois), 0 (famille intacte) et 1 (famille non intacte), 0 (mère a 22 ans et plus à la 
naissance) et 1 (21 ans et moins à la naissance). Les variables continues telles que l’âge, 
le statut socio-économique, la recherche de sensations nouvelles, la recherche de 
sensations intenses, l’impulsivité, l’estime de soi, la régulation émotionnelle par la fuite 
et la régulation émotionnelle par la compensation ont été transformées en scores z afin 
de faciliter la comparaison des résultats entre les échelles. Des corrélations de Pearson 
sont calculées pour évaluer les associations entre la consommation de cannabis au cours 
des 12 derniers mois avec les corrélats nommés dans la littérature.  Le Tableau 2 montre 
les résultats obtenus aux analyses de corrélation. La taille de l’effet des corrélations 
varie de faible à modérée. Un lien corrélationnel significatif et positif est observé entre 
la consommation de cannabis dans les 12 derniers mois et l’âge (AGE) (r = ,16, p < 
0,001), le fait de vivre dans une famille non intacte (FNI) (r = ,11 , p = 0,006), la 
recherche de sensations intenses (AISSI) (r = ,15 , p < 0,001), l’impulsivité (BIS) (r = 
,18 , p < 0,001), la régulation émotionnelle par la fuite (IRAF) (r = ,44 , p < 0,001) et par 
la compensation (IRAC) (r = ,11 , p = 0,005). 
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Régression multiple 
     Seules les variables corrélées à la consommation de cannabis au cours des 12 derniers 
mois (CON) ont été conservées pour l’analyse de régression logistique. Un test de 
colinéarité montre une contribution indépendante suffisante des prédicteurs au modèle. 
La régression logistique permet de caractériser les relations entre la survenue d’un 
évènement (variable dépendante) et les variables explicatives susceptibles de 
l’influencer (variable indépendante). La méthode d’entrée des variables est de type 
hiérarchique. L’ordre d’inclusion des variables s’est fait selon le degré de proximité de 
la variable dans le processus biopsychosocial normal de croissance d’un adolescent. Par 
exemple, les variables plus proximales telles que le sexe, l’âge ainsi que les variables 
reliées à la famille sont intégrées dans le premier bloc de la régression logistique et les 
variables plus distales telles que les croyances et la consommation des amis sur les 
pentes sont placées dans les derniers blocs. L’ordre d’inclusion des blocs d’entrée dans 
le modèle hiérarchique a donc été défini comme suit : 1) les variables 
sociodémographiques et le type de sport pratiqué, 2) les variables liées à la personnalité, 
3) les variables liées à la régulation émotionnelle et 4) l’estime de soi. Le Tableau 3 
présente les rapports de cote, les log-likelihoods, les R² de Cox and Snell’s, les R² de 
Nagelkerke et les intervalles de confiance de 95 % des régressions logistiques. Les 
résultats de la régression logistique hiérarchique indiquent que le fait d’être en fin 
d’adolescence (RC = 1,39 ; p < 0,001) et celui d’utiliser la fuite comme régulateur 
émotionnel (RC = 2,79 ; p < 0,001) sont associés à une plus grande probabilité d’avoir 
consommé du cannabis au moins une fois dans les 12 derniers mois. Le R² de 
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Nagelkerke a été utilisé pour évaluer l’adéquation des modèles à prédire la 
consommation de cannabis au cours des 12 derniers mois. Il y a une amélioration 
constante et progressive de l’adéquation jusqu’au modèle final avec l’ajout des blocs 
successifs dans l’analyse de régression hiérarchique. L’ajout du premier bloc de variable 
composé des facteurs sociodémographiques au modèle 1 est de 5%. Les variables âge 
(AGE) (RC = 1,38 ; p < 0,001) et famille non intacte (FNI) (RC = 1,60 ; p = 0,004) sont 
significatives dans le premier modèle. L’ajout du bloc sur la personnalité au modèle 2 
augmente l’adéquation à 10%. De plus, les variables âge (AGE) (RC = 1,40 ; p < 0,001), 
famille non intacte (FNI) (RC = 1,47 ; p = 0,022), la recherche de sensations intenses 
(AISSI) (RC = 1,26 ; p = 0,008) et l’impulsivité (BIS) (RC = 1,36 ; p < 0,001) au 
modèle 2 sont significatives. Or, l’ajout du bloc sur la régulation émotionnelle au 
modèle 3 améliore l’adéquation à 28%. En outre, le dernier modèle est meilleur pour 
prédire la consommation de cannabis sur les pentes que l’ensemble des modèles 
précédents. Cependant, les contributions individuelles des variables famille non intacte 
(FNI), la recherche de sensations intenses (AISSI), l’impulsivité (BIS) et la régulation 
émotionnelle par la compensation (IRAC) ne sont plus significatives dans le modèle 
final. Cela pourrait s’expliquer par un partage de variance commune avec la régulation 
émotionnelle par la fuite (IRAF). En effet, telles que présentées au Tableau 2, les 
variables famille non intacte (FNI) (r= ,09 ; p = 0,019), la recherche de sensations 
intenses (AISSI) (r= ,23 , p < 0,001), l’impulsivité (BIS) (r= ,36 , p < 0,001) et la 
régulation émotionnelle par la compensation (IRAC) (r= ,30 , p < 0,001) sont toutes 
significativement corrélées à la régulation émotionnelle par la fuite (IRAF).  
  
 
44 
Hypothèse #2 
Corrélats de la consommation de cannabis sur les pentes au cours des 12 derniers 
mois. 
     Afin de répondre à la deuxième hypothèse, seuls les adeptes de sports de glisse ayant 
consommé du cannabis au moins une fois au cours des 12 derniers mois ont été retenus 
pour composer le deuxième échantillon. Seuls les adolescents de l’école dans la région 
des Laurentides ont été gardés dans l’échantillon étant donné que les croyances n’ont pas 
étévaluées lors de la première passation avec les adolescents de l’école dans la région de 
Québec. L’objectif est d’identifier les facteurs psychosociaux et les croyances associés à 
la consommation de cannabis combinée avec la pratique d’un sport de glisse sur les 
pentes chez des adolescents. La taille de l’échantillon est de 157 et il est divisé en : 83 
(52,9 %) garçons et 74 (47,1 %) filles (M= 15,79 ans). Il se compose de 105 (66,9 %) 
surfeurs des neiges, 20 (12,7 %) skieurs alpins et 32 (20,4 %) adeptes de sports de glisse 
« émergents », tels que le ski bidirectionnel (twin tips : n = 18), le mini ski (snowblade : 
n = 10), le ski acrobatique (N = 2), la planche à ski (snowskate : n = 1) ou le 3-ski (n = 
1). L’observation des résidus démontre une répartition comparable des garçons et des 
filles pratiquant la planche à neige qui correspond au ratio de l’échantillon global 
(garçons = 54,0 %, filles = 46,0 %). La répartition de la consommation selon le sexe est 
de 45 (60,8 %) pour les garçons et de 29 (39,2 %) pour les filles. Concernant le type de 
sport pratiqué, le snowboard est le sport de glisse le plus populaire des trois : 54,3 % des 
garçons et 45,7 % des filles le pratiquent.  
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     Les variables consommation de cannabis sur les pentes au cours des 12 derniers mois 
(CON), l’estimation du risque de blessure (RISK), avoir fait de la compétition au cours 
des 12 derniers mois (COMP), faire partie d’un programme ski-étude (PSE) et la 
consommation des pairs sur les pentes (CPA) ont été recodées en variables 
dichotomiques afin de favoriser la présentation, la comparaison et la discussion des 
résultats. Les catégories de référence sont 0 (n’a pas consommé de cannabis sur les 
pentes dans les 12 derniers mois et 1 (a consommé du cannabis sur les pentes dans les 12 
derniers mois), 0 (n’a pas fait de compétition dans les 12 derniers mois) et 1 (a fait de la 
compétition dans les 12 derniers mois), 0 (ne fait pas partie d’un programme de ski-
étude) et 1 (fait partie d’une programme ski-étude), 0 (amis ne consomment pas sur les 
pentes) et 1 (amis consomment sur les pentes). Pour le type de sport pratiqué, les deux 
catégories sports émergents (EMER) et surf des neiges (SNOW) ont été recodées en 
deux variables dichotomiques distinctes (dummy) et sont comparées à la catégorie de 
référence ski alpin (SKI). Les variables continues telles que l’âge (AGE), le statut socio-
économique (SES), la recherche de sensations nouvelles (AISSN), la recherche de 
sensations intenses (AISSI), l’impulsivité (BIS), l’estime de soi (ESR), la régulation 
émotionnelle par la fuite (IRAF) et la régulation émotionnelle par la compensation 
(IRAF) ont été transformées en score z afin de faciliter la comparaison des résultats 
entre les échelles. Aucune modification n’a été apportée aux variables ordinales niveau 
d’habileté perçue (HAB), degré de gravité d’une toxicomanie (DEP-ADO), croyance 1 : 
Le cannabis augmente les risques de blessures (CR1), croyance 2 : La consommation de 
cannabis augmente les performances (CR2) et croyance 3 : La consommation de 
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cannabis augmente les sensations (CR3). Des corrélations de Pearson sont calculées 
pour évaluer les liens entre les variables. Les analyses de corrélation de Pearson sont 
présentées au Tableau 4. La taille de l’effet des corrélations varie de faible à modérée. 
Des liens corrélationnels significatifs et positifs sont observés entre la consommation de 
cannabis sur les pentes (CPA), le degré de gravité d’une toxicomanie (DEP-ADO) 
(r = 0,24 , p = 0,003) et le niveau d’habileté perçu (HAB) (r = 0,22 , p = 0,006), la 
régulation émotionnelle par la fuite (IRAF) (r = 0,19 , p = 0,021), la consommation de 
cannabis des amis sur les pentes (CPA) (r = 0,39 , p < 0,001) et la croyance 3 : le 
cannabis augmente les sensations (CR3) (r = 0,19 , p = 0,023). Une corrélation négative 
et significative est également observée avec la croyance 1 : le cannabis augmente les 
risques de blessures (CR1) (r = -0,26 , p < 0,001). 
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Régression multiple  
      Seules les variables régulation émotionnelle par la fuite (IRAF), degré de gravité de 
toxicomanie (DEP-ADO), niveau d’habileté intermédiaire et expert (HAB), les trois 
croyances (CR) et la consommation sur les pentes des amis (CPA) ont été associées à la 
consommation de cannabis sur les pentes (CON) dans les analyses de corrélation et donc 
ont été gardées pour l’analyse de régression logistique. Un test de colinéarité montre une 
contribution indépendante suffisante de chacune des variables prédictrices au modèle. 
Aucun changement n’a été apporté aux données à la suite de la vérification des postulats 
pour H1. La vérification des postulats a conduit à des transformations et des ajustements 
dans l’analyse de régression des variables ordinales pour H2. La croyance 3 : le cannabis 
augmente les sensations (CR3) a été recodée en une variable dichotomique où sa 
catégorie de référence est (absence de la croyance = 0 ou présence de la croyance = 1). 
Pour la croyance 1 : le cannabis augmente les risques de blessures (CR1) la catégorie de 
référence a été inversée pour mieux rapporter les rapports de cote étant donné que la 
relation avec la variable dépendante est négative est (0 = présence de la croyance ou 1 = 
absence de la croyance). Les niveaux intermédiaire et expert de la variable ordinale 
niveau d’habileté perçue (HAB) ont été comparés à la catégorie référence débutant = 0. 
Les niveaux Feux Jaunes et Feux Rouges de la variable ordinale (DEP-ADO) ont été 
comparés à la catégorie référence Feux Verts = 0. La méthode d’entrée des variables est 
de type hiérarchique. L’ordre d’inclusion des variables est fait selon le degré de 
proximité de la variable dans le processus biopsychosocial normal de développement 
d’un adolescent. Nous présentons alors comme ordre d’inclusion des blocs d’entrée dans 
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le modèle hiérarchique : 1) les variables reliées à la régulation émotionnelle, 2) le degré 
de gravité de consommation (DEP-ADO), 3) les variables reliées aux croyances et 4) la 
consommation sur les pentes des amis. Le Tableau 5 présente les rapports de cote, les 
log-likelihoods, les R² de Cox and Snell’s, les R² de Nagelkerke et les intervalles de 
confiance de 95 % des analyses de régression. Les résultats indiquent que de percevoir 
son niveau d’habileté (HAB) comme étant un expert dans les sports de glisse (RC = 7,72 
; p = 0,008), d’avoir comme croyance que la consommation de cannabis n’augmente pas 
le risque de blessures (CR1) (RC = 0,72 ; p = 0,027), d’avoir comme croyance que la 
consommation de cannabis augmente les sensations (CR3) (RC = 1,35 ; p = 0,049) et 
d’avoir des amis qui consomment sur les pentes (CPA) (RC = 9,78 ; p < 0,001) sont 
associés à une plus grande probabilité que les adolescents aient combiné la pratique d’un 
sport de glisse avec la consommation de cannabis. Le R² de Nagelkerke a été utilisé pour 
évaluer l’adéquation des modèles de prédiction statistique de la consommation sur les 
pentes au cours des 12 derniers mois. Il y a une amélioration constante et progressive de 
l’adéquation jusqu’au modèle final avec l’ajout des blocs successifs dans la deuxième 
analyse de régression hiérarchique. L’adéquation du modèle 1 lorsque le bloc sur la 
régulation émotionnelle est ajouté est de 3%. La variable sur la régulation émotionnelle 
par la fuite ne contribue pas assez dans le premier modèle pour être significative. L’ajout 
du deuxième bloc sur la consommation au modèle 2 améliore l’adéquation à 11%.  Seul 
un degré de toxicomanie problématique (Feux rouges) contribue assez pour être une 
variable significative (RC = 3,13 ; p < 0,001) dans le deuxième modèle. L’ajout du 
troisième bloc sur les croyances au modèle 3 augmente l’adéquation du modèle à 25%. 
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     Seules les variables niveau d’habileté perçue (HAB) expert (RC = 7,72 ; p = 0,028) et 
la croyance que la consommation de cannabis n’augmente pas le risque de blessures 
(CR1) (RC = 0,74 ; p = 0,028) sont significatives au modèle 3. Avoir un degré de 
toxicomanie problématique (Feux rouges) (RC = 2,11 ; p = 0,131) n’est plus une 
variable qui contribue assez pour être significative au troisième modèle. Cela peut 
s’expliquer par le partage de variance commune entre la variable Feux rouges et les 
autres variables prédictrices dans le modèle. Tel que présenté au Tableau 4, il est 
possible que la forte corrélation de la variable (Feux rouges) partage avec la croyance 
que la consommation de cannabis n’augmente pas le risque de blessures (CR1) (r = -
0,34 , p < 0,001) et leur possible partage de variance commune aient contribué à rendre 
la variance prédictrice indépendante de la variable du DEP-ADO non significative et ce 
bien qu’il y ait absence de multicollinéarité. Finalement, l’ajout du quatrième et dernier 
bloc sur la consommation des amis sur les pentes (CPA) au modèle 4 augmente 
l’adéquation à 38%. Le dernier modèle est le meilleur pour prédire la consommation de 
cannabis sur les pentes. Il est intéressant de noter que la contribution de la variance de la 
variable sur la croyance que le cannabis augmente les sensations (CR3) ne devient 
significative que lorsque le dernier bloc sur la consommation de cannabis des amis sur 
les pentes est introduit au modèle 4. Cela pourrait s’expliquer par un effet de suppression 
partielle où le dernier bloc sur la consommation de cannabis des amis sur les pentes 
ajoutée au modèle renforce l’effet le lien avec la croyance que la consommation de 
cannabis augmente les sensations. Le lien devient possiblement significatif, en raison 
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des résiduels laissés par le dernier modèle plutôt qu’avec la variable dépendante 
seulement. 
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Prévalence de la consommation de cannabis chez des adeptes de sports de glisse 
     L’objet de cette étude était de tout d’abord dresser un portrait de la prévalence de 
consommation de cannabis chez des adolescents pratiquant les sports de glisse, durant 
leur pratique de sports de glisse et en dehors de leur pratique sportive, mais d’aussi en 
examiner les corrélats. Les résultats de l’étude suggèrent que 54,9% d’adolescents 
adeptes de sport de glisse ont consommé du cannabis dans les 12 derniers mois. Les 
dernières données canadiennes du recensement montrent que 20% des adolescents 
canadiens âgés entre 15 et 17 ans avaient consommé du cannabis dans la dernière année 
(Rotermann et Langlois, 2012). La différence est importante, car elle représente plus du 
double de la consommation moyenne canadienne. D’autant plus que notre échantillon 
inclut aussi des adolescents âgés de 14 ans, moins susceptibles d’avoir consommé du 
cannabis que leurs aînés adolescents (Laprise, Gagnon, Leclerc et Cazale, 2012). 
Cependant, tout comme les dernières statistiques obtenues sur la consommation de 
cannabis des adolescents québécois, l’écart est très faible lorsqu’on compare la 
prévalence de la consommation de cannabis des adeptes de sports de glisse au cours de 
la dernière année des garçons (54%) et des filles (56,2%). D’autre part, la prévalence 
d’adolescents qui combinent leur consommation de cannabis avec la pratique de leur 
sport de glisse est de 29,1%. Cette proportion d’adolescents qui consomment du 
cannabis et d’adolescents qui consomment lorsqu’ils pratiquent leur sport est importante. 
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Il pourrait donc être intéressant d’approfondir dans une optique de santé publique le 
phénomène. En se basant sur les résultats de Michel et al., (2009), l’hypothèse suivante 
pourrait être émise : les athlètes pratiquant des sports à risques de blessures sont plus 
susceptibles de prendre des risques et de rechercher les sensations fortes. Il est possible 
que ceux-ci prennent plus de risques, tels que de consommer une substance illicite qui 
peut avoir des effets potentiellement négatifs sur la santé ou sur leur vie sociale dans le 
but de ressentir des sensations intenses ou nouvelles. Or, cela pourrait aussi ne pas être 
le cas si les adeptes de sport de glisse diffèrent trop d’une population pratiquant des 
sports à risques, d’où l’importance de répéter ce type d’étude auprès d’adeptes de 
différents sports qui comportent un risque élevé de blessures.   
 
Lien entre les corrélats psychosociaux de la consommation de cannabis et les 
adeptes de sports de glisse 
     La première hypothèse était que les prédicteurs de la consommation de cannabis au 
cours des 12 derniers mois seraient les mêmes que ceux prédisant la consommation de 
cannabis chez les adolescents de la population générale. Or, les résultats présentés dans 
l’analyse confirment de façon partielle les résultats obtenus dans la littérature. Seuls les 
effets de l’âge et de la régulation émotionnelle par la fuite sont ressortis comme 
variables prédictrices liées à la consommation de cannabis. Les résultats des analyses de 
corrélations n’ont pas permis d’établir d’associations entre le genre masculin, le fait 
d’avoir une mère âgée de 21 ans et moins à la naissance, de provenir d’une famille avec 
un statut socio-économique moins favorisé, d’être à la recherche de sensations nouvelles 
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et d’avoir une faible estime de soi à la consommation de cannabis. Ensuite, le fait 
d’avoir des parents séparés, d’être à la recherche de sensations intenses et d’être impulsif 
ne contribuent significativement pas assez dans le modèle de régression pour prédire la 
consommation de cannabis. Toutefois, ces variables sont significatives dans le modèle 
avant que la régulation émotionnelle soit ajoutée. Cela pourrait s’expliquer par le partage 
de variance commune avec la régulation émotionnelle par la fuite étant donné qu’elles 
sont toutes corrélées. Nous pourrions émettre comme hypothèse interprétative la 
présence d’un mécanisme de médiation dans lequel lorsque la régulation émotionnelle 
est ajoutée, l’impact indirect des autres variables à prédire la consommation de cannabis 
dans le modèle est diminué suffisamment pour qu’elles ne soient plus significatives. 
Bien que des analyses plus spécifiques auraient pu être menées (p.ex., effet direct vs 
effet indirect) nous ne pouvons pour l’instant confirmer cette hypothèse, car les données 
sont transversales.   
 
     Ensuite, la compensation n’est pas liée à la consommation de cannabis dans les 
analyses de régression. La compensation est généralement associée à l’adoption de 
conduites téméraires visant à renforcir le besoin d’accomplissement, tandis que la 
consommation de substances psychoactives est moins valorisée et donc plus susceptible 
d’être associée à l’évitement de sensations négatives par la fuite. Le lien entre l’âge et la 
consommation chez des adeptes de sport de glisse se confirme dans l’étude. Les 
adolescents plus vieux sont plus à risque de consommer que leurs pairs plus jeunes. Ces 
résultats concordent avec les études indiquant qu’à partir du début de l’adolescence 
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jusqu’en fin d’adolescence, il y a une plus grande proportion d’adolescents qui 
consomme du cannabis (Laprise et al., 2012). Nous pouvons aussi constater que la fuite, 
comme régulateur émotionnel, est reliée à la consommation de cannabis chez des 
adolescents adeptes de sports de glisse. Les adolescents pratiquant des sports de glisse 
sont donc plus susceptibles de fuir leurs émotions négatives par la consommation de 
cannabis. Cependant, la régulation émotionnelle par la fuite ne s’étend pas à l’adoption 
de comportements de consommation sur les pentes. Bien qu’elle soit corrélée à la 
consommation sur les pentes, la force de leur lien n’est pas suffisante pour être 
significative dans les analyses de régression, et ce même lorsqu’elle est prise en compte 
dans le modèle. Aussi, une étude déjà réalisée par Paquette et al. (2012), à partir des 
mêmes données, mais avec l’échantillon complet montre un lien entre la fuite et les 
comportements de consommation sur les pentes chez des adolescents adeptes de sports 
de glisse. La non-obtention des mêmes résultats pourrait être en autre s’expliquer par les 
modifications apportées au deuxième échantillon menant une perte de puissance 
statistique ou bien à des particularités liées à l’échantillon. Aussi, la pratique de sports 
de glisse requiert un investissement monétaire minimum non-négligeable (p.ex., 
équipement de base, passe de saison, etc.). Les adolescents venant de famille à faible 
revenu sont donc moins susceptibles de pratiquer les sports de glisse. Cela pourrait 
expliquer la non-corrélation de certaines variables socio-économiques avec la 
consommation sur les pentes.  
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La consommation sur les pentes 
     Ensuite, la deuxième hypothèse générale était que les prédicteurs tels que d’être de 
sexe masculin plutôt que féminin, de pratiquer la planche à neige plutôt que du ski, 
d’avoir des amis qui consomment du cannabis sur les pentes et d’avoir une 
problématique de consommation en émergence ou grave rendent plus à risque les 
adolescents adeptes de sports de glisse consommateur de cannabis de combiner leur 
consommation à la pratique de leur sport de glisse. Tout comme la première hypothèse, 
la deuxième hypothèse ne s’est que partiellement confirmée. Le fait d’être de sexe 
masculin n’est pas associé à la consommation de cannabis dans les 12 derniers mois ou à 
la consommation de cannabis sur les pentes. Cela va à l’encontre des résultats 
généralement obtenus dans la littérature qui montrent que les garçons ont plus de 
chances de consommer et d’adopter des comportements à risques comme la 
consommation sur les pentes (Ruedl, Abart, Ledochowski, Burtscher et Knopp, 2012; 
Wichstrøm et Wichstrøm, 2009; Peretti-Watel et Lorente, 2004; Lorente, 2002). Il est 
possible que cette absence de différenciation dans les sexes soit la résultante de 
l’influence du contexte et de la culture des sports de glisse qui annulerait l’effet du genre 
sur la consommation. Les magazines portant sur les athlètes pratiquant le snowboard 
montrent une plus grande neutralité des genres et peuvent parfois même afficher et 
encourager des comportements qui sont traditionnellement associés au sexe masculin 
lorsqu’ils affichent des athlètes féminins (p.ex., comportement agressif et prise de 
risque) (Thorpe, 2008 ; Frohlick, 2005). L’hypothèse interprétative suivante pourrait 
donc être émise : la plus grande témérité des filles pratiquant les sports de glisse 
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comparativement à leurs homologues n’en pratiquant pas pourrait s’expliquer par 
l’impact de l’identité de genre. Le sexe renvoie à l’impact biologique tandis que le genre 
à une construction sociale (Messinger et Morrow, 2006). Ainsi, l’hypothèse 
interprétative suivante pourrait donc être émise : l’identité de genre pourraient expliquer 
la plus grande témérité des filles adeptes de sports de glisse, plus proches de leur 
homologues masculins adeptes de sports de glisse, que celles dans la population 
générale. L’absence de différenciation de la consommation en fonction du sexe pourrait 
aussi s’expliquer comme la conséquence d’une plus grande proximité entre les genres 
dans la pratique du sport combiné aux mécanismes normaux de socialisation tel que la 
consommation de cannabis (Peretti-Watel, 2008). La plus grande fréquence de contact 
des garçons et des filles dans les sports de glisse favorise l’interinfluence des 
comportements entre les genres. Ensuite, il était attendu que les adeptes de planche à 
neige seraient plus à risque de consommer sur les pentes que leurs pairs pratiquant le ski 
ou les sports de glisse émergents. Cependant, les résultats de l’étude ne montrent pas de 
distinction dans le type de sport de glisse pratiqué. L’absence de distinction significative 
pourrait s’expliquer par une perte de puissance statistique étant donné l’énorme 
diminution de la taille de l’échantillon complet afin de répondre à la deuxième 
hypothèse. Le fait d’avoir seulement pris la deuxième cohorte a eu pour conséquence de 
diminuer cette puissance grandement. L’étude de Paquette et al. (2012), basée à partir de 
l’échantillon complet, avait démontré une distinction dans la consommation en fonction 
du type de sport de glisse pratiqué. L’étude qualitative d’Anderson (1999) présente les 
surfeurs des neiges comme étant plus à risque de consommer sur les pentes, car ils 
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baignent dans une culture faisant la promotion de la témérité et de comportements 
revendicateurs. De nouvelles études contrôlant le type de sport et la consommation 
pourraient être réalisées pour vérifier cette hypothèse. Ensuite, il était attendu que les 
adolescents présentant un degré de gravité de toxicomanie en émergence ou 
problématique soient plus à risque de combiner leur consommation de cannabis avec 
leur pratique de sport de glisse que ceux qui n’en présentaient pas. L’étude de Flowers et 
al. (2008), a démontré que le fait d’avoir une consommation problématique d’alcool était 
un fort prédicteur de la conduite en état d’ébriété. Or, lorsque les croyances sont 
intégrées dans l’analyse de régression, avoir un degré de toxicomanie problématique ne 
contribue plus de façon significative au modèle pour prédire la consommation sur les 
pentes. Cela pourrait s’expliquer par un partage de variance commune avec la croyance 
que la consommation de cannabis augmente le risque de blessures (CR1) (r = -0,34 , p < 
0,001). Il serait alors imprudent de rejeter l’hypothèse que le degré de toxicomanie a un 
impact significatif sur les adolescents consommateurs en les rendant plus susceptibles de 
consommer sur les pentes. Des études longitudinales pourraient être effectuées afin de 
valider cette hypothèse et mieux déterminer l’ordre d’apparition ainsi que leur degré de 
contribution sur la consommation sur les pentes. De plus, l’hypothèse selon laquelle la 
consommation des amis sur les pentes influencerait la consommation sur les pentes s’est 
confirmée dans l’étude. Ainsi, les adolescents ayant des amis qui consomment sur les 
pentes ont donc 9,78 fois plus de chance de consommer sur les pentes que leurs pairs 
n’en ayant pas. Ces résultats sont en concordance avec les résultats de Kokkevi et al. 
(2007), soit que l’influence des pairs et la culture du groupe de pairs jouent un rôle 
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important dans leurs habitudes de consommation de cannabis. Les comportements de 
consommation sur les pentes découlent donc en partie du besoin d’affiliation qui 
favorise l’acquisition et l’adoption de conduites, de rituels et de croyances que les 
adolescents partagent avec leur groupe de pairs. Au sens plus large, le groupe de pairs 
est aussi influencé dans sa consommation par des croyances et des facteurs culturels 
présents dans certains sports, notamment dans les sports de glisse. Selon Anderson 
(1999), la culture du surf des neiges promeut l’adoption de comportements risqués ainsi 
que le rejet du conventionnel. Les comportements de consommation s’agencent donc 
bien avec l’image du surfeur des neiges. Les croyances ont aussi un impact sur la 
consommation des adolescents sur les pentes. En effet, les résultats démontrent que 
d’avoir comme croyances que le cannabis n’augmente pas le risque de blessure, que la 
consommation de cannabis augmente les sensations que l’on peut ressentir et que de 
percevoir son niveau d’habileté comme étant intermédiaire ou expert est positivement 
associé à la consommation de cannabis sur les pentes. La croyance selon laquelle la 
consommation de cannabis augmente les sensations ne devient significative que lorsque 
nous contrôlons la consommation sur les pentes des amis. Nous pourrions donc émettre 
comme hypothèse que les adolescents qui consomment du cannabis, mais qui ne 
consomment pas sur les pentes, diffèrent dans leurs croyances et sont moins susceptibles 
de s’affilier avec des adolescents qui consomment sur les pentes. Les adolescents se 
percevant dans leur niveau d’habileté comme intermédiaire ou expert dans les sports de 
glisse sont plus à risque de consommer lorsqu’ils sont sur les pentes et ce malgré que la 
consommation de cannabis ait des effets nuisibles sur la performance (Kenney, Wilmore 
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et Costill, 1999), les adolescents se percevant comme étant des experts dans leur sport de 
glisse ont tout de même 7,72 fois plus de chance de consommer sur les pentes que ceux 
qui se perçoivent comme des débutants. Il est possible que lorsque la perception du 
niveau d’habileté est supérieure à intermédiaire, cela donne alors l’impression que la 
performance ne sera pas diminuée par l’effet dépresseur du cannabis ou que l’effet 
relaxant du cannabis supplante les effets négatifs dopants. Selon Ogawa Sumi, Sumi et 
Shimizu (2010), le niveau d’habileté perçu des surfeurs des neiges est associé 
positivement avec les blessures en saut acrobatique. La consommation de cannabis 
pourrait donc s’inscrire comme un moyen facilitant l’adoption de conduites téméraires 
en diminuant le stress précédant l’exécution de manœuvres risquées telles que les sauts 
acrobatiques.  
 
Conclusion et limites de la présente étude 
     Cette étude contribue aux connaissances en psychologie sur la consommation en lien 
avec les sports de glisse. L’effet de l’âge et la régulation émotionnelle par la fuite sont 
reliés à la consommation de cannabis lorsqu’on compare à des adolescents adeptes de 
sports de glisse qui ne consomment pas. Ces résultats semblent indiquer que les plus 
vieux adolescents ont plus souvent tendance à gérer leurs émotions négatives par des 
mécanismes de fuite dans la consommation que leurs homologues non consommateurs. 
L’influence des pairs, le niveau d’habileté perçu et certaines croyances sont reliés à la 
consommation de cannabis sur les pentes lorsqu’on compare à des adolescents adeptes 
de sports de glisse consommateurs de cannabis. Les résultats obtenus concernant 
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l’impact de la consommation des pairs sur les pentes témoignent de l’influence de la 
culture et du groupe sur l’adolescent et sur ses habitudes de consommation lorsqu’il 
pratique son sport. Tel que décrit par Peretti-Watel et Lorente (2004), la consommation 
sur les pentes s’inscrit surtout comme la résultante des comportements de socialisation 
présents dans le sport. Aussi, lorsque le niveau d’habileté perçu est supérieur à 
intermédiaire, le risque de consommer sur les pentes est plus élevé. Il pourrait être 
intéressant d’évaluer directement ou à l’aide de bande vidéo avec des experts dans le 
domaine le niveau réel des habiletés des adeptes de sports de glisse. La comparaison de 
l’évaluation personnelle et subjective par rapport à l’évaluation objective des habiletés 
pourrait être ensuite effectuée pour contribuer davantage à l’approfondissement et la 
compréhension du phénomène. Nous pourrions avancer que les adolescents surestimant 
leur niveau d’habileté seront plus susceptibles d’adopter des conduites téméraires telles 
que de consommer sur les pentes.  
 
     Ensuite, les modifications apportées au deuxième échantillon ont eu des 
conséquences sur la puissance statistique de la deuxième régression logistique. Le 
deuxième échantillon était composé d’un N = 157 et ce pour 9 prédicteurs. Or, selon 
Desjardins (2005), il est recommandé d’avoir un minimum de 50 participants par 
variables indépendantes. Cela nuit donc à la stabilité de l’analyse de régression.  
 
     Puis, le fait que l’étude soit de type transversal génère certaines limites. Une étude 
longitudinale aurait permis de contrôler pour l’ordre d’apparition des variables en 
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fonction de la consommation sur les pentes et l’influence des pairs. Une étude 
qualitative à l’aide de récits aurait permis d’approfondir davantage l’analyse et la 
compréhension du phénomène. Également, comme les données ont été recueillies en 
2006, il serait pertinent de vérifier si la consommation de cannabis des adolescents 
québécois adeptes de sports de glisse suit la tendance statistique au Québec et donc 
qu’elle a aussi diminuée. Ensuite, la méthode d’échantillonnage de l’étude comporte 
certaines limites. En effet, la sélection d’écoles situées à proximité de stations de ski a 
permis de recruter un grand nombre d’adolescents pratiquant les sports de glisse. 
Cependant, selon l’étude de Brook, Balka et Whiteman (1999), la consommation de 
cannabis représente un facteur de risque pour le décrochage scolaire chez des 
adolescents du secondaire. Or, la méthode d’échantillonnage adoptée dans cette étude 
n’a pas permis d’intégrer les adeptes de sports de glisse adolescents qui ne seraient plus 
présents à l’école secondaire. Il serait alors pertinent de reproduire cette étude avec un 
échantillon permettant une représentation plus juste des adolescents âgés de 14 à 17 ans. 
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